О Б Р А З Е Ц
в Департамент здравоохранения, труда и социальной 

защиты населения Ненецкого автономного округа

Исх. № ________________

от «___» _______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении дубликата/копии лицензии

на осуществление деятельности по обороту наркотических

средств, психотропных веществ и их прекурсоров,

культивированию наркосодержащих растений
Общество с ограниченной ответственностью «Фармация»
(полное наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

166000, Ненецкий автономный округ, г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 1-В
(место нахождения юридического лица,  место жительства индивидуального предпринимателя)
ОГРН 1234567890123
(основной государственный регистрационный номер - для индивидуального

предпринимателя / государственный регистрационный номер -

для юридического лица)
ИНН 8301234567
(идентификационный номер налогоплательщика)

просит предоставить дубликат/копию лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, выданной Департаментом здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа
Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины за предоставление дубликата лицензии № 00001
Сумма 750, 00 рублей
Назначение платежа за предоставление дубликата лицензии
(государственная пошлина за предоставление дубликата лицензии (указать на какой вид деятельности)

Номер и дата регистрации лицензии № ЛО-83-02-000100 от «12» марта 2015 г
Директор общества с ограниченной ответственностью «Фармация»

Иванов Иван Иванович
(руководитель юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)

«__» ____________ 20_____г.                                                                     _______________________                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                подпись 
М.П.
